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  前  言 

 
本标准的第 5.1 条为推荐性的，其余为强制性的。 
根据《中华人民共和国职业病防治法》制定本标准。自本标准实施之日起，原标准

GB16380-1996 与本标准不一致的，以本标准为准。 
在职业活动中接触霉孢、菌孢或其他蛋白质有机粉尘后，可引起以肺泡变应反应改变的

急性肺泡炎。为能及早诊断和正确处理，以保护作业者的健康，制定本标准。 
本标准的附录 A 是资料性附录，附录 B 是规范性附录。 
本标准由中华人民共和国卫生部提出并归口。 

    本标准由复旦大学华山医院、广东省职业病防治院负责起草。 
本标准由中华人民共和国卫生部负责解释。 
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GBZ60-2002 

职业性急性变应性肺泡炎诊断标准 

职业性急性变应性肺泡炎是在生产过程中吸入具有抗原性的某些有机粉尘所引起的以

肺泡变态反应改变为主的呼吸系统疾病。 

1  范围 

    本标准规定了职业性急性变应性肺泡炎诊断标准及处理原则。 
本标准适用于因接触霉孢、菌孢或其他蛋白质有机粉尘后发生的急性肺泡炎。如农民

肺、蔗渣肺、湿化器等急性患者的诊断和处理。 

2  诊断原则 

根据明确再次吸入变应源的职业史，经一定潜伏期后出现以呼吸系统损害为主的临床

症状、体征和胸部 X 射线表现，结合现场卫生学调查结果，参考肺功能、动脉血气和血清

沉淀抗体测定结果，排除其他病因引起的类似病变后，进行综合分析，方可诊断。 

3  接触反应 

    吸入变应原 4～8h 后出现畏寒、发热、咳嗽、胸闷、气急，胸部 X 射线检查未见肺实

质改变。上述症状可在脱离接触后 1 周内消退。 

4  诊断及分级标准 

4.1  轻度 

    有中、重度咳嗽，伴有胸闷、气急、畏寒、发热；两下肺可闻及捻发音；胸部 X 射线

除见双肺纹理增强，并有 1～5 mm 大小的边缘模糊、密度较低的点状阴影，其病变范围不

超过 2 个肺区；血清沉淀反应可阳性。 

4.2  重度 

上述临床表现加重，体重减轻、乏力；胸部捻发音增多；胸片示有斑片状阴影，分布

范围超过 2 个肺区，或融合成大片模糊阴影。血清沉淀反应可阳性。 

5  处理原则 

5.1  治疗原则 
5.1.1  接触反应者应暂时脱离现场，进行必要的检查及处理，并密切观察 24～72 h。 
5.1.2  轻度者应暂时脱离生产环境休息，并给予止咳、平喘、吸氧等对症处理及适量糖皮质 
激素治疗。注意随访。 
5.1.3  重度者应卧床休息，早期足量使用糖皮质激素和对症治疗。 

5.2  其他处理 

轻度者治愈后可恢复工作，如果恢复工作后短期内又反复发作者以及重度者均应调离

原工作岗位，并根据恢复程度，安排适当工作。 

6  正确使用本标准的说明 

见附录 A（资料性附录），附录 B（规范性附录）。 
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附录 A 
（资料性附录） 

正确使用本标准的说明 

 

A.1  本标准仅适于农民肺、蔗渣菌孢肺、蘑菇肺等急性患者的诊断和处理。 

A.2  对有紫绀或拟诊重度患者应作动脉血气分析。 

A.3  血清特异性沉淀抗体的阳性结果和动态变化有助于诊断，但阴性者也不否定诊断。 

A.4  咳嗽的病情判断标准： 

    轻度（＋）：白天间断咳嗽，不影响正常生活和工作。 

    中度（＋＋）：症状介于轻度（＋）及重度（＋＋＋）之间。 

重度（＋＋＋）：昼夜咳嗽频繁或阵咳，影响工作和睡眠。 
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附录 B 
（规范性附录） 

血清沉淀抗体双向免疫扩散试验 

 

B.1  目的 

职业性急性变应性肺泡炎的发病机制中主要涉及Ⅲ型变态反应。在患者或有关病原物

接触者的血液中常可检出与病原体抗原相应的特异性抗体。因此，进行血清沉淀抗体检测有

助于对患者进行病因学诊断。 

B.2  原理 

    将可溶性抗原和抗体，分别加入琼脂板上相对应的孔中，两者各向四周扩散，如果此抗

原与抗体是相对应的，则在两者比例适宜处可形成白色沉淀线。当试验物质中含有一个以上

的抗原、抗体系统时，由于各种抗原的扩散系数不同，各对抗原、抗体间的最适比例不同，

扩散后可在不同区域形成若干条沉淀线，且可根据相邻二条沉淀线的图形是否相连或交叉，

了解这两种抗原是否属于同一性质，故可利用此试验检查抗原或抗体的纯度。以及用已知抗

原（或抗体）检测和分析未知的抗体（或抗原）。 

由于血清中细菌中抗体的含量通常较低，采用一般 Ouchterlony 法阳性检出率较低，本

试验采用改良双向扩散法，可提高反应的灵敏度近 10 倍，且有较高的特异性。 

B.3  材料 

B.3.1  被检者全血清。 

B.3.2  已知抗原：根据检测需要选择有关的病原物抗原，如嗜热放线菌、链霉菌的可溶性

抗原或从生产环境样本（如霉草堆肥）中提取的可溶性抗原物质等。 

B.3.3  化学试剂 

a) pH7.5 硼酸缓冲液： 

        硼酸  2.48 g       NaCl 6.96 g      硼酸钠     0.955 g 

        柠檬酸 10 g       NaOH 3.5 g      去离子水   1000 mL 

b) 琼脂糖（电泳用）； 

c) 1％苯酚。 

B3.4  其他器材 

a) 70 min×60mm 玻片； 

b) 外径为 5 mm 和 11 mm 的金属打孔器； 

c) 大号注射针头、细口吸管。 

B.4  操作步骤 

B.4.1  将硼酸缓冲液 100 mL加琼脂糖 0．8 g，加热融化混 后，浇在玻璃板上，厚度 2 mrn，
每块约 8.4mL。 
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B.4.2  待琼脂糖冷却后，用打孔器打成一系列孔，可呈梅花形或三角形（见图 B1）。大孔

径 11 mm，小孔径 5 mm，二边距 5 mm。用注射针头将孔中琼脂挑出，并将孔中残余琼脂

用吸管吸出。打孔时应注意勿使琼脂底部与玻板间有气泡，注意封底。 

B.4.3  在大孔中加入待测血清，小孔中加入已知抗原，约加至与孔口相平。 

将上述双扩板水平放入含 1％苯酚的湿盒内，置于室温（25℃）下，24～72 h 观察结果。

需要时可进行染色观察，或晾干制成薄膜长期保存。 

B.5  结果判定 

抗原和抗体（血清）互相扩散，如果有白色沉淀线形成，则判定为阳性结果（见示意

图）。 

 

    A、B 表示可在一块板上测两份血清样本。 

    1～6：不同抗原编号，即一份血清可同时用 6 种抗原进行测定。A、B 可共用 1、2 两

号抗原。 

测定时可根据实际需要，使用不同大小的玻板，一块板上的孔排列也可按上述的间距

和孔径原则自行设计。 

              ______________________________________________ 

华东公共卫生论坛

http://www.ecphf.cn

	ICS 13.100 
	GBZ 60-2002 
	GBZ60-2002 
	1  范围 
	2  诊断原则 
	3  接触反应 
	4  诊断及分级标准 
	5  处理原则 
	6  正确使用本标准的说明 


